Bez szans na poprawe
przed koncem roku

Joanna Baranska

powinna by¢ gotowa - opracowana

przez 1zad, przyjeta przez parlament,
podpisana przez prezydenta - ustawa reguluja-
ca dziatanie systemu opieki zdrowotnej
w przysztym roku. Trzy miesiace, ktore pozo-
stana do konica roku, to czas niezbgdny na re-
organizacje, przygotowanie do nowych dzia-
fan, podpisanie nowych kontraktow, plus co
najmniej miesigc vacatio legis, niezbgdnego
przy tak powaznych aktach prawnych. Tym-
czasem stuzba zdrowia pograza si¢ w coraz
wigkszym chaosie.

Ustepujacy rzad Leszka Millera rzutem na ta-
$me zdazyt zakoniczy¢ prace nad ustawa tuz
przed swoja dymisja, ale projekt nie zostat na-
wet skierowany do Sejmu. W ten sposob pro-
blem zostal przerzucony na nastgpcow, co
w obecnej sytuacji kryzysu rzadowego trudno
nazwa¢ dziataniem odpowiedzialnym. Rzad
Marka Belki petni swoje obowiazki, ale nie ma
petnego umocowania. Trudno zatem si¢ dziwic,
ze ma inne priorytety niz naprawa stuzby zdro-
wia, zreszta - co przyznat Marek Belka w swo-
im expose - nie bardzo jest co naprawiac.

- Zastalismy projekt, nad ktorym trzeba po-
waznie popracowac. To nie jest ustawa na-
prawcza. Dajcie nam kilka tygodni - prosit
urzedujacy premier w trakcie debaty przed gto-
sowaniem nad, przegranym zreszta, wotum za-
ufania dla rzadu.

Projekt, ktory wyszedt z poprzedniego gabi-
netu, zawiera wady dyskwalifikujace go na

c zas nagli. Najpozniej do konca wrzesnia

rowni z powodu usterek prawnych identycz-
nych z tymi, ktére spowodowaly uchylenie
obecnej ustawy przez Trybunat Konstytucyjny,
jak i zwyklych, zdroworozsadkowych powo-
dow. Prof. Cezary Wiodarczyk, szef zespotu
ekspertow powotanych przez bylego ministra
zdrowia opracowujacych nowe zasady, wrecz
wypart si¢ go. - Nie poczuwam si¢ do odpowie-
dzialnosci za nowa ustawg - mowil profesor
pod koniec kwietnia, zarzucajac rzadowi, ze
potraktowal zespot jak Murzyna od czarnej ro-
boty, a i tak kluczowe artykuty zywcem przepi-
sal z ustawy starej.

Wedlug nowych zatozen NFZ nadal ma by¢
instytucja centralna, ktorej oddzialy woje-
wodzkie beda miaty niewielkie kompetencje.
Tego akurat Trybunat Konstytucyjny nie za-
bronit. Podkreslajac, ze z Konstytucji nie moz-
na implicite wywies¢ ksztattu systemu ochrony
zdrowia. System ten jednak ma by¢ efektywny,
a nie iluzoryczny. Tymczasem zdaniem Kon-
stantego Radziwitta, prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, instytucja centralna chroniaca zdro-
wie nie sprawdza si¢. - Oddziaty powinny by¢
autonomiczne - potakuje byty minister zdrowia
senator Marek Balicki.

Trybunat w swoim wyroku wyraznie naka-
zal okreslenie, do jakiego typu S$wiadczen
zdrowotnych ubezpieczony ma prawo w za-
mian za swoja, nie tak mala przeciez, sktadke.
Ustawa nie okresla ani koszyka $wiadczen
gwarantowanych, ani $wiadczen ponadstan-
dardowych finansowanych ze srodkow wia-

snych pacjenta, ani nawet jednoznacznych
kryteriow formalnych, wedlug ktorych naste-
powac bedzie konkretne ustalanie zakresu na-
leznych pacjentowi swiadczen w ramach od-
powiedniej, ustalonej w ustawie, procedury -
brzmiaty ustne motywy wyroku TK. Tymcza-
sem w nowym projekcie mamy podzial pa-
cjentow na ubezpieczonych i1 nieubezpieczo-
nych o takim samym prawie do Swiadczen. Po
co wigc w ogole placic sktadki? Swiadczenia
podzielono na trzy koszyki: gwarantowane
bezptatne, rekomendowane za czg¢sciowa od-
platnoscia 1 pozostate, za ktore pacjent zapta-
ci w cafosci. Zaliczaniem poszczegolnych
ustug do poszczegdlnych koszykow zajmie
si¢ Agencja Oceny Technologii Medycznych,
ciato, ktorego do tej pory nie byto. Stworzy to
piekne pole do kumoterstwa, zeby nie powie-
dzie¢ - korupcji, a i tak moze si¢ zdarzy¢, ze
pewna metoda leczenia w ogdle - czy to przez
przeoczenie, czy ze ztej woli - nie trafi do zad-
nego z koszykow, jesli beda one stanowi¢ ka-
talogi zamknigte. Pacjent nie bedzie leczony,
bo nikt za to nie zaptaci. Podobny mechanizm
korupcyjny moze zadziala¢ w przypadku pa-
cjenta, ktéremu nie pomoga starsze metody
gwarantowane i powinien by¢ leczony nowo-
cze$niejszymi, gwarantowanymi. Projekto-
dawcy sa zgodni, ze w takim przypadku nie
powinien dopfaca¢. Nietrudno sobie wyobra-
zi¢, ze ,,doptata“ zawedruje w kopercie do
kieszeni lekarza, ktory zaswiadczy, ze chory
nie reaguje na gwarantowane metody.

Nie rozwigzano problemu przetrzymywania
pacjentow w szpitalach. Teraz zdarza sig, ze
chory przebywa w szpitalu i miesiac po to tyl-
ko, aby wykonano mu konkretne badania.
W obecnym systemie rozliczen z NFZ to si¢ po
prostu szpitalom opfaca. NFZ jednak konse-
kwentnie wymiguje si¢ od odpowiedzi na pyta-
nie o rozwigzanie.

Pytanie takie zglosilismy Funduszowi na pi-
$mie. Biuro prasowe uprzejmie odparlo, ze
,,ma ostatnio w brod roboty* i zapewne nie uda
mu si¢ odpowiedzie¢ w terminie, ale zaprasza
na konferencje prasowa. Na konferencji i Pre-
zes Lestaw Abramowicz, i Wiceprezes ds. Me-
dycznych Michat Kaminski pomingli pytanie
milczeniem. Jakie wobec tego szanse na do-
wiedzenie si¢ czegokolwiek ma zwykly pa-
cjent?

Ministerstwo Zdrowia przyznaje, ze W obo-
wiazujacej jeszcze ustawie 0 ZOZ-ach nie ma
instrumentéw prawnych, ktore umozliwiatyby
rzeczywista regulacj¢ i racjonalizacj¢ roz-
mieszczenia szpitali. Organami zatozycielski-
mi ZOZ-6w sa samorzady terytorialne i mini-
ster nie ma uprawnien do regulowania tych
spraw. By¢ moze sytuacja zmieni si¢ po
uchwaleniu nowej ustawy o pomocy publicz-
nej 1 restrukturyzacji publicznych ZOZ-6w,
ktora znajduje si¢ w Sejmie. Przewiduje si¢ tam
utworzenie krajowej sieci szpitali o $cisle zde-
finiowanych poziomach referencyjnych i stan-
dardach udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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Na razie szpitale masowo wypowiadaja
umowy z NFZ. W drugiej potowie roku, bo do
konca czerwca na ogdt obowiazuja okresy wy-
powiedzenia, moze w ogole nie bedzie si¢
edzie leczy¢.

W tej sytuacji jedyna pociecha moze by¢
fakt, ze w projekcie nowej ustawy regulujacej
system opieki zdrowotnej zapisano upowaz-
nienie dla ministra zdrowia, ktory bedzie
mogt okresli¢ kryteria przyznawania przed-
miotéw ortopedycznych i srodkéw pomocni-
czych, wysokosci ich refundacji, podstawo-
wych kryteriow ich przyznawania i limitu.
Resort zapewnia, ze wezmie pod uwagg
wszystkie licznie zgtaszane postulaty w tej
kwestii, ale przy ich uwzglednianiu bedzie
musial wzia¢ pod uwagg nie tylko przestanki
merytoryczne, ale i mozliwosci finansowe. Na
razie dofinansowano niektore organizacje po-
zarzadowe walczace z niepetnosprawnoscig:
srodki z puli 3 min zt przypadty m.in. Polskie-
mu Zwiazkowi Gluchych, Polskiemu Zwiaz-
kowi Niewidomych, Polskiemu Towarzystwu
Walki z Kalectwem czy Towarzystwu Pomo-
¢y Gluchoniewidomym. Cierpiacy na NTM
jak wczesniej moga w kwestii refundacji -
w przypadkach innych niz schorzenia prze-
wlekle - liczy¢ tylko na zmifowanie prezesa
NFZ lub z jego upowaznienia dyrektora od-
dziatu, ktory jest wladny wyda¢ odpowiednia
decyzjg. Akces do Unii Europejskiej tez nie
bedzie miat bezposredniego wptywu na ewen-
tualne zmiany w finansowaniu profilaktyki
1 promocji zdrowia.

Tymczasem na $wiecie zachgca si¢ do
udzialu w promocji zdrowia chocby apteka-
rzy. Karta Ottawska, uchwalona w 1986 r.
swego rodzaju konstytucja promocji zdro-
wia, propaguje wykorzystywanie okien wy-
stawowych aptek do prowadzenia kampanii
zdrowotnych, zapewnianie przez farmaceutg
informacji dotyczacych zdrowia czy doty-
czacych stowarzyszen osob przewlekle cho-
rych. Programy opieki farmaceutycznej
wdrazajg kompleksowo Dania, Finlandia,
Niemcy, Portugalia i Wielka Brytania.
W Polsce niestety apteki sa witryna walki re-
klamowej firm farmaceutycznych, a nawet
nie we wszystkich mozna naby¢ srodki po-
mocnicze w tej skromnej ilosci refundowa-
nej przez NFZ.

Migdzynarodowe standardy zalecaja, aby
chory na NTM dysponowat co najmniej dwie-
ma pieluchami dziennie i jedna, bardziej chton-
ng, nocng. W Szwecji produkty te mozna otrzy-
maé bezplatnie bez zadnych ograniczen ilo-
$ciowych. W Holandii pacjent dostaje bezptat-
nie 5 sztuk wybranych produktow dziennie,
przy czym lekarz ordynuje dana grupg produk-
tow, a indywidualnie do pacjenta pomaga je
dobra¢ farmaceuta. W Wielkiej Brytanii chory
otrzymuje je bezposrednio od dostawcy, do do-
mu. W Polsce udato si¢ z trudem wywalczy¢,
aby srodki te nie byly dostepne tylko w jednej
aptece na cate wojewodztwo.

Lestaw Abramowicz
Prezes NFZ

Na pewno w obecnej sytuacji nie poma-
ga nam kryzys rzqdowy. Nie wiadomo, czy
bedzie wotum zaufania wobec premiera,
czy w ogole bedzi remier. Mimo to
staramy si¢ na biezqco rozmawiaé z rzq-
dem i z Ministerstwem Zdrowia, i liczyn
na to, ze pewne rzeczy uda sig zatatwic.

Michat Kaminski
Wiceprezes NFZ ds. Medycznych

Nasze obecne priorytety to pilne przej-
Scie na wiarygodng sprawozdawczo$¢ ka-
talogowaq, leczenie ambulatoryjne i onkolo-
gia kliniczna. Co sig tyczy problemu NTM,
dokiadne kor katalogow nastapiq po
otrzymaniu bardzo wnikliwej sprawozdaw-
czo$ci. Niewykluczona jest nawet weryfika-
cja katalogow na ten rok; musimy
wac skale problemu i jesli to bedzie zasad-
ne, zostanq wprowadzone odpowiednie

Jozef Goralczyk
Matopolski Sejmik Organizacji
0sob Niepetnosprawnych

Caly czas rozmawiamy z NFZ i wiem, ze
pracuje on nad pewnym programem, ktory
ulatwi zaopatrzenie w Srodki pomocnicze
i materiaty stomijne. Chodzi o to, ze pa-
cjent, aby otrzymaé refundowane Srodki,
bedzie tylko raz na rok zglaszal sie do le-
karza - a nie raz na miesiqc, jak obecnie.
Chory otrzyma specialnq ksigze "ke,
w ktorq bedzie wpisany p any ,,przy
dziat“ - niestety, bedzie to tak dotqd 60

sztuk pieluc homa/rek miesiecznie. Pro-
gram powinien by¢ gotowy do korica maja,
o ile nie zajdq nieprzewidziane opoznienia,
bo czesto w NFZ ,,nie wie lewica, co czyni
prawica“. Przykladem jest to, ze mimo
wprowa a w calym u otwartego
systemu zaopatrzenia w sprzet ortopedycz
ny i Srodki pomocnicze w wielu wojewédz-
twach wciqz wystepujq duze problem)

lejki do aparatow stuchowych gdzienie-
gdzie siggajq trzech lat. Przeciez to nie tyl-
ko brak pienigdzy, bo w starym systemie
czas oczekiwania byt dwukrotnie mniejszy.
Nie wiem, czy to zta wola urzednikow, czy
pieniqdze sq przerzucane ga'.le indziej.
Na]/eple] jest w Matopolsce i na Slgsku,
czyli tam, gdzie system otwarty d:zalal]u-
wezesniej. To oznacza, ze potrzeba czasu,

zekonacé urzednikéw do lep

rozwiqzan. Najgorsze jest to, ze lekcew
sig glos spoleczenistwa. Marze o zasadzie
subsydialnoSci, takiej jak w Niemczech,
gdzie pierwszenstwo ma czlowiek i organi-
zacje pozarzqdowe, gdzie ten, kto chce po-
magac, ma po temu warunki.

Piotr Kostro

Prezes Ogdlnopolskiej Izby
Wyrobéw Medycznych
Polmed

Nie ma pomystu na stuzbe zdrowia. Sza-
jemy, ze w tej chwili na opieke zdrowot-
bne byloby 20 proc. PKB, a do
ze 10 proc. na wyréwnanie za-
sztoSci. Co sig tyczy szpitali, poprzedni
rzqd szedl w zaparte. Nie bylo zadnych
konkretéw dla powaznie zadluzonych pla-
cowek. Ani jeden postulat z Ok)qgfeuo
Stotu rzqdu i Srodowisk medycznych nie
zostat zrealizowany. Rzqd wi roblem,
ale przerzuca ten gorqcy kartofel do sa-
morzqdow. Zapomina, ze problemy stuzby
zdrowia doty ystkich. Do tego pa-
nuje chaos politycz

Agnieszka Gotabek
Rzecznik Prasowy
Ministerstwa Zdrowia

Rada Ministrow dostrzega problemy
0sob niepelnosprawnych, czego wynikiem

Jjest ich odzwierciedlenie w glow

kumentach polityki zdrowotnej. Przy

dem tego jest uznanie niepetnosprawnosci
za jeden z podstawowych problemow za-
znaczonych w Narodowym Programie

kéw umozliwiajgcych osobom niepetno-
sprawnym wlqczenie sie lub catkowity po-

W ramach prac nad projektem nowej
ustawy o $wiadczeniach finansowanych
ze Srodkéw publicznych przewiduje sie
utrzymanie wszystkich dotychczasow)
uprawniefi 0s6b niepetnosprawnyc
i przewlekle chorych w zakresie $wiad-
czeh zdrowotnych. Dotyczy to w szcze-
g6lnosci zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i Srodki pomocnicze (dostep
wszystkich niepetnosprawnych, w tym in-
walidow wojennych, wojskowych i 0séb
represjonowanych); leczenia uzdrowi-
skowego (szczegdlne uprawnienia 0s6b
ze znacznym stopniem niepefnosprawno-

> placq za pobyt i mivu’ienie),‘

i mm'ch w nm ud:lelanvch
w formle 910domsk0we; (w domu pa-
cjenta). Ponadto proponuje si¢ ustawo-
we uregulowanie tzw. otwartego systemu
zaopatrz zenia w pr 'ea’mlon’ or toped\ czne

Srodki pomocnicze. Na

slié, ze w umowach NFZ ze §wiadczenio-
dawcami wprowadzane sq postanowie-
nia "obowzq:zqqce do zapewnienia do-
stepnosci lokali, miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla niepetno-
sprawnych, a takze rejestracji np. przez
telefon.
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